Determination the sedative effect of intravenous Dexamethasone with and without superficial scalp arteries compression in acute migraine attack by Mirzaei, Mahmoud gholamreza. et al.
  81-42/ 0931 ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر/ 3، ﺷﻤﺎره 31دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻓﺸﺮدن ﺷﺮاﻳﻴﻦ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ 
 ﺳﺮ در ﺣﻤﻼت ﺣﺎد ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮن
  
  2ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺟﻴﻮاد، دﻛﺘﺮ 4، ﺷﻤﺴﻌﻠﻲ ﺧﺴﺮوي3يﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮ، دﻛﺘﺮ 2،1*ﻣﻴﺮزاﻳﻲﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﺤﻤﻮد دﻛﺘﺮ 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، -و اﻋﺼﺎب ﮔﺮوه ﻣﻐﺰ 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان، - ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم - ﻋﻤﻮﻣﻲﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ 4 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان، -ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 3ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان، 
   .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان
  09/4/72 :ﭘﺬﻳﺮشﺎرﻳﺦ ﺗ  09/3/61: اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲ  09/2/4 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  





























ﻳﻜ ــﻲ از دردﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﻳﻊ ﻛ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 
ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي درد ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺳـﺮدرد 
 درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 09 ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه .اﺳﺖ
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ از  درﺻـﺪ05ﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ و ﺳـﺮدرد را ﺗ
  ﻼتـــ درﺻﺪ ﺣﻤ52رد رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـــﺪ و ﻳﻚ ﻧﻮع ﺳﺮد
  
  (.1)ه ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه اي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪ
 ﮕﺮﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ وﺳﺮدرد ﻣﻴ
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﺮدرد ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي 
 اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
  (. 2) ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﻨﻴﻦ ﺟـﻮاﻧﻲ و  در  و دار ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺿﺮﺑﺎن ﻣﻴﮕﺮن ﺳﺮدردي ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ،  :ﻨﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻓﺮاوان ﻣﻴﮕﺮن و ﺣﻤﻼت ﻣﻜﺮر آن و اﻳﺠـﺎد ﺗـﺮس و اﺳـﺘﺮس در .ﺑﻠﻮغ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را دارد 
ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﺷﺪت آن ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ و ﻳـﺎ آن را   ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ درد ﺷﺮوع ﺣﻤﻼت روﺷﻲ ﺳﺎده 
ﭘﻮﺳـﺖ  ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺮاﻳﻴﻦو ﺑﺪون ﻓﺸﺮدن   ﺑﺎ ورﻳﺪي اﺛﺮ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻦﻫﺪف ا  .از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﻧﺪ 
   . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر ﺣﻤﻼت ﺣﺎد ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺳﺮ
ﺑﺪون ﭘﺎﺳـﺦ )  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺣﺎد 002 ،ﺼﺎدﻓﻲﺗ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﺎﺷﺎﻧﻲﻪ  آﻳﺖ اﻟ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻳﺎ اورژاﻧﺲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ( ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦﺑﻪ 
درﻳﺎﻓـﺖ ) اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜـﺼﺪ ﻧﻔـﺮي ﺷـﺎﻫﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻗـﺮار ( ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ اﺳـﻜﺎﻟﭗ  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎن )و ﻣﻮرد ( ﻣﺘﺎزونﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﮔﺰا 
در دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺳـﺮ درد و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺰان درد .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻛﺎﻛـﺴﻮن دار وﻳﻞ  ﻣﺖ، رﺗﺒﻪ ﻋﻼ وﻳﺘﻨﻲ، ﻣﺠﺬور ﻛﺎي داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﻦ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺪاس ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪو آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد 
 1 ﺑﻪ 01ﻴﮕﺮن ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﻣ . ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎران زن % 47 و ﺳﺎل 13/4±11 ﺑﻴﻤﺎران ﻲﺳﻨﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺎي ﻫ  ـ  ﻓـﺸﺮدن ﺷـﺮﻳﺎن .(<P0/10) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻧﻤﺮه درد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ . ﺑﻮد
 ﮔﺮدﻳـﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
  (.<P0/50)
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮ  درﻣﺎن ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺮدن ﺷﺮﻳﺎن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻫﺎي اﺳﻜﺎﻟﭗ  ﺎﻻً ﻓﺸﺮدن ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺮﻳﺎن  ﻟﺬا اﺣﺘﻤ .ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﻤﻼت ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
  .  ﮔﺮددﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 
  .، ﻓﺸﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮﻣﻴﮕﺮن، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺳﺮدرد :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲﻮددﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤ    اﺛﺮ ﻓﺸﺮدن ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ در ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮن 
 درﺻـﺪ 81 ﺗـﺎ 31 ﺷـﻮد ﺣـﺪود  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ 
آﻗﺎﻳ ــﺎن در اﻳﺎﻟــﺖ ﻣﺘﺤــﺪه  درﺻــﺪ 6 ﺗ ــﺎ 4ﺧــﺎﻧﻢ ﻫ ــﺎ و 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻣﻴﮕـﺮن از ﺳـﺮدرد . (3)ﻣﻴﮕﺮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  درﺻﺪ 08ﺑﻴﺶ از ﻛﻪ از دوران ﻛﻮدﻛﻲ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و 03آﻧﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ را زﻳﺮ 
اﻳﻦ ﺳﺮدرد ﺑﺼﻮرت ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ و ﺿﺮﺑﺎن دار ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
و ﺿـﻌﻒ  ، ﺗﺮس از ﺻﺪا ، ﺗﺮس از ﻧﻮر ﺑﺎ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺷﻮد و  ﻃﻲ ﻣﺎه ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﺳﺮ درد . ﺮاه اﺳﺖ ﻫﻤ
  . (3) ﻛﺸﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻣﻲ4- 27ﻫﺮ ﺑﺎر 
از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻣﻴﮕﺮن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 56- 19 در) اﺳ ــﺘﻌﺪاد ژﻧﻴﺘﻜ ــﻲ ﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ ﻋ ــﻮاﻣﻠ 
، (درﺻــﺪ ﻣــﻮارد ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒــﺖ ﻓــﺎﻣﻴﻠﻲ وﺟــﻮد دارد 
، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ 
ﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ آزاد ﺷﺪن ﻣـﻮاد ﺗﻮاﻟ
اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه درد اﻃ ــﺮاف ﻋ ــﺮوق ﺧ ــﻮﻧﻲ و 
 اﺳــﺖ ﻛــﻪ در اﻓ ــﺮاد ﻣﺨﺘﻠــﻒ داراي اﻫﻤﻴــﺖ اﻋــﺼﺎب
از ﺟﻤﻠـﻪ  ﭘﺪﻳـﺪه ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﻴﮕـﺮن .ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در اﺛﺮ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي اﻳﺠـﺎد ( arua)ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و درد ﻣﻴﮕﺮن ﻧﺎﺷـﻲ از اﺗـﺴﺎع ﺑﻌـﺪي ﺷـﺮﻳ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﮕـﺮن (. 2)ﻫﺎي ﺧـﺎرج ﺟﻤﺠﻤـﻪ اي اﺳـﺖ 
ﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻼﻳﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺎ 
 و (yteicoS ehcadaeH lanoitanretnI )SHIﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي 
  (. 4) ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آن ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد
، ﻤﻠﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﺴﻜﻦ ﻫـﺎ درﻣﺎن ﺣ 
ﻧﻲ، ، دﻳﺎزﭘـﺎم ﻋـﻀﻼ ﺿﺪ ﺗﻬﻮع ﻫﺎ ، ﺗﺎرﺗـﺎرات ارﮔﻮﺗـﺎﻣﻴﻦ 
ﺻـﻮرت ، ﭘﻨﺘﺎزوﺳـﻴﻦ ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﺳﻮﻣﺎﺗﺮﻳﭙﺘﺎن 
ﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺎرﭼﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳ 
ﺳـﺎزي ، روش ﺑﻴﻮﻓﻴـﺪﺑﻚ، ﺷـﻞ ب ﺳﺮد ﺧﻨﻚ ﻳﺎ ﻛﻴﺴﻪ آ 
  (.5)ﺑﺪن و ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ 
ﻃﺮﻓـﻪ  ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ در ﻃﺮف درد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ 
د در دو ﺳـﻮم ﻣـﻮارد ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺮ درد ﺑـﺴﺘﻪ ﺷـﻮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻋﺮوق ﺑﺰرگ (. 6)ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﺮدن ﺗﻮﺳﻂ ﺑـﺎﻟﻮن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ  ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﮔﺸﺎد 
درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻓﺘﺎﻟﻤﻴﻚ ﻋﺼﺐ ﺗﺮي ژﻣﻴﻨﺎل ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﭘﻴ ــﺸﻴﻨﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از وﺳ ــﺎﻳﻞ ﺗﻨــﮓ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻋ ــﺮوق . (7)
  ﺳ ــﻄﺤﻲ اﺳ ــﻜﺎﻟﭗ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺼﺮﻳﺎن دوران ﭘ ــﺎﭘﻴﺮوس ﺑ ــﺮ 
ﺮدد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺳﺮدرد از ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﺑـﻪ دور ﻣﻲ ﮔ 
در ﻗـﺮن ﻫﻔـﺪﻫﻢ در اروﭘـﺎ . ﺳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﻣﻴﮕﺮن از اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺳﺮدرد اﻓﺘﺮاق داده ﺷـﺪ و ﺟﻬـﺖ 
درﻣﺎن ﺳﺮدرد از آﺳﭙﻴﺮﻳـﺸﻦ ﺧـﻮن ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ 
واﻛﻴﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟـﺐ درﻣـﺎن ﺳـﺮدرد 
  (.8)ﻣﻲ ﺷﺪ 
اﺛـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران  nihcnaZ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 004روش ﻫﺎي ﺧﻮد درﻣـﺎﻧﻲ در 
 ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر روي ﺷـﺮﻳﺎن ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ 
و دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ( %03ﺣـﺪود )روش ﺧﻮد درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد 
ﻣﺤﻞ ﻓﺸﺎر ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﮕﺮن ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻴﮕﺮن ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻣﺜﻼً در ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ اورا ﻓﺸﺎر روي ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺪون 
  . (9)ﺎر روي ﻗﺴﻤﺖ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ اورا ﻓﺸ
 ﺑﻴﻤـﺎر اﺛـﺮ ﻓـﺸﺮدن 03در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑ ـﺮ روي 
ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺑﺎ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺎده ﻣﻌﺎدل 
 8ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﻓﺸﺎر ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
  در .ﻋﻠﺖ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺮك ﻛﺮدﻧـﺪ ﻪ ﻣﻮرد ﺑ 
  و ﻣـﺎه اول  ﺣﻤـﻼت در   درﺻﺪ از 83/4  ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ 22
ﻣﺎه دوم ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ درﺟـﻪ در   درﺻﺪ در 25/5
ﻣﻴ ــﺰان . ﻣﻴ ــﺰان درد ﻳ ــﺎ ﻗﻄ ــﻊ درد را ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 
 4/5 درﺻـــﺪ ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ﺑـﻪ 6/9ﻣﺼﺮف ﻗﺮص از 
ﻣـﺎه دوم   ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص در 3/8 در ﻣﺎه اول و  درﺻــﺪ
ﻫ ــﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي دﻳﮕ ــﺮ ﻓ ــﺸﺮدن ﺷ ــﺮﻳﺎن  در. ﻴﺪرﺳـ ـــ
ﺎران  درﺻـﺪ ﺑﻴﻤ ـ09  دﻗﻴﻘـﻪ در 6 ﺗـﺎ 3اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .  (11)ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد درد ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻓـﺮاوان ﻣﻴﮕـﺮن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
ﺣﻤـﻼت ﻣﻜـﺮر آن در ﻃـﻲ زﻧـﺪﮔﻲ و اﺛـﺮ ﺳـﻮء اﻳـﻦ 
ﺣﻤﻼت ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻳﺠـﺎد ﺗـﺮس و 
اﺳـﺘﺮس در ﺑﻴﻤـﺎران در ﺷـﺮوع ﺣﻤـﻼت روﺷـﻲ ﺳـﺎده 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ درد ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ . ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ و ﻳﺎ آن را از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﻧﺪ ﺷﺪت آن 
اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد 
داروﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ازﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ داروﻫﺎي 
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  دراز ﻣــــﺪت  ﻋــ ــﻮارض ﺟــ ــﺎﻧﺒﻲ آن در درد و ﺿــ ــﺪ
ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻓﺸﺮدن ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ در ﻛـﺎﻫﺶ درد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﺮن در ﻓﺎز ﺣﻤﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و اورژاﻧ ــﺲ ﺑ ــﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ﻣﻐ ــﺰ و اﻋ ــﺼﺎب 
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻧﺸﺎن دادن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ روش ﺳﻨﺘﻲ و 
  .ﻮرت ﮔﺮﻓﺖـــﺎﻟﻌﺎت ﺻﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
ﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛ 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد و ﺛﺒـﺖ در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺛﺒـﺖ ﻛـﺎر 
( 1N074562210102TCRI )رآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛ ــﺸﻮ 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 002ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑـﻪ ( ﻃﺒـﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ )SHI ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻧـﺪﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻴﮕﺮن ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد  وﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﮕﺮن ﻣﺒﺘﻼ 
ﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻳـﺖ اﻟ ـو ﻳـﺎ  درد ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ 
ﺷـﺮط ورود . ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
 اﺿـﻄﺮاب و ﺎ ﺳﺮدرد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑ ،، ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر SHI
ﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﻧﺒﺎﺷــﺪ و ـــــﺮدﮔﻲ و اﺧﺘــــاﻓــﺴ
ﮔﻲ ، ﺗﻮﻣـﻮر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮاد ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﺗﺮوﻣـﺎﺑﻴﻤـﺎري
ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوﻣـﺎﺗﻮز و ﺗـﺸﻨﺞ ﺑ ـﺎ ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ورود ﺑﻪ روش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در . ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و اﻳـﻦ 
در . ﻧﻔـﺮي اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ دو ﮔـﺮوه ﺻـﺪ 
 ﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔ ــﺮم 8ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ در ﺣ ــﻴﻦ ﺣﻤﻠ ــﻪ ﻣﻴﮕ ــﺮن 
ﮔــﺮوه ﻣ ــﻮرد دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون ورﻳ ــﺪي ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺷــﺪ و در 
 دﻗﻴﻘـﻪ 5ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺰرﻳﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮﺷﺎن ﺑـﺎ اﻧﮕـﺸﺖ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻳﺎن 
د و ﻮﻓﺸﺎر داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﻪ ﻧﺒﺾ ﺷﺮﻳﺎن ﻗﻄﻊ ﺷ 
ﻣﺤﻞ ﻓﺸﺎر ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ درد داﺷﺖ، ﻣﺜﻼً اﮔﺮ درد و 
ﺿــﺮﺑﺎن در ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﮔﻴﺠﮕــﺎﻫﻲ ﺑ ــﻮد ﺷــﺮﻳﺎن ﺗﻤﭙ ــﻮرال 
و ( ﺑـﺎﻻي ﻗـﻮس زاﻳﮕﻮﻣـﺎ ﻮي ﻻﻟﻪ ﮔﻮش و ﺟﻠ )ﺳﻄﺤﻲ
اﮔﺮ در ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻮد ﻣﺤﻞ ﻟﻤﺲ ﻧﺒﺾ ﺷﺮﻳﺎن در ﭘـﺸﺖ 
ﺑـﻪ . ﺳﺮ و روي اﺳﺘﺨﻮان اﻛﺴﻲ ﭘﻮت ﻓﺸﺎر داده ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﻮر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﺛ ــﺮ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اي ﻓ ــﺸﺮدن ﺷــﺮﻳﺎﻧﻬﺎ در ــ ـــﻣﻨﻈ
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﮕﺮن و رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺟﻠـﺐ 
  .ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دارو درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺳـﻬﻮﻟﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ درد ﺑﻪ ﻛﻤﻴـﺖ و ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
   SADIMاﻧﺠــ ــﺎم ﻛﺎرﻫــ ــﺎي آﻣــ ــﺎري از ﭘﺮﺳــ ــﺸﻨﺎﻣﻪ 
 اﺳ ــﺘﻔﺎده( elacS tnemssessA ytilibasiD eniargiM)
 ﺑﺎ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﻬﺒـﻮد درد .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (  دﻗﻴﻘﻪ 03ﺑﻌﺪ از )
ﺳـﻦ و ﻧـﻮع ﻣﻴﮕـﺮن  ﺟـﻨﺲ،  ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي، 
  .ﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺑ
 SSPSﻧــﺮم اﻓــﺰار   ﭘــﺲ از ورود داده ﻫــﺎ در 
 اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ، روش ﺑﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﺎ دو 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ  وﻳﻠﻜﺎﻛـﺴﻮن و  ارﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي، رﺗﺒﻪ ﻋﻼﻣﺖ د 
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ <P0/50 ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  وارﻳﺎﻧﺲ در 
 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ  ﺳـﺎل ﺑـﺎ 76 ﺗـﺎ 11ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در داﻣﻨﻪ 
از ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران زن و ( %47) ﻧﻔﺮ 841 . ﺳﺎل ﺑﻮد 13/4±11
 48ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﻣﻴﮕـﺮن در . ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 
 درﺻــﺪ، 8( ﺷ ــﺎﻳﻊ) ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻴﮕ ــﺮن ﺑ ــﺪون اورا درﺻــﺪ
 درﺻـﺪ ﻣﻴﮕـﺮن ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 8و ( ﻛﻼﺳـﻴﻚ )ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺎ اورا 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺪون 67در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  .داﺷﺘﻨﺪ
 7و ( ﻛﻼﺳـﻴﻚ) درﺻـﺪ ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ اورا 71( ﺷـﺎﻳﻊ)اورا 
درﺻﺪ ﻣﻴﮕﺮن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﮕـﺮن ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ 
 ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻌﻨـﻲ .ﻣﻴﮕﺮن ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ده ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺑـﻮد 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﻣﻴﮕـﺮن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.>P0/50)
  وﻳﺘﻨـ ــﻲ اﺧـ ــﺘﻼف ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس آزﻣـ ــﻮن ﻣـ ــﻦ 
 .ﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري در ﻧﻤﺮه درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧ 
 ﻼف ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوهــﻦ اﺧﺘﻛﻪ اﻳ  ﺎﻟﻲـــﺣ در
  ﺎس آزﻣــــﻮن رﺗﺒــــﻪ ﻋﻼﻣﺖ دارـــﺑﺮ اﺳـ. ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
02 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲﻮددﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤ    اﺛﺮ ﻓﺸﺮدن ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ در ﺣﻤﻼت ﻣﻴﮕﺮن 
12 
اﺧﺘﻼف درد ﻗﺒﻞ و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه 
 و در ﮔـﺮوه 4/6±1/3 ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 8 ﺗﺎ 1ﺷﺎﻫﺪ در داﻣﻨﻪ 
ﺑـﺮ .  ﺑـﻮد 6/2±1/5 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 01 ﺗـﺎ 3در داﻣﻨـﻪ ﻣﻮرد 
وﻳﺘﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴـﺰان اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﻦ 
دي در دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮ 
اﺳ ــﺖ ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻬﺒ ــﻮدي در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮده 
  (. <P0/50)
ﻧﻤـﺮه درد ﭘـﺲ از  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري در 
ﺟﺪول و  )(<P0/10) دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ 






























دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎن ﺳﻄﺤﻲ اﺳﻜﺎﻟﭗ
  وﻳﺘﻨ ــﻲ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در آزﻣ ــﻮن ﻣ ــﻦ 
(. >P0/50) ﻣـﺮدان ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي زﻧـﺎن و
آزﻣ ــﻮن ﻛﺮوﺳــﻜﺎل واﻟ ــﻴﺲ ﻧﻴ ــﺰ ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان 
 آزﻣـﻮن .(>P0/50) ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧـﻮع ﻣﻴﮕـﺮن ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
 دو ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي در  اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و 
ﮔـﺮوه ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد دارد ﺑـﺪﻳﻦ 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﻲ ﻛﻤﺘـﺮي  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  (.<P0/50 و r = -  0/482) ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ
   اول، دوم و ﺳـﻮم ﻣﻴـﺰان ﭼﺎرك ﻫﺎي  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  درد ﻣﻴﮕﺮن در دو ﮔﺮوه           ﺑﻬﺒﻮدي
  SADIM ﻣﻴـــ ــﺰان درد ﺑـــ ــﺎ ﺗﻮﺟـــ ــﻪ ﺑـــ ــﻪ ﭘﺮﺳـــ ــﺸﻨﺎﻣﻪ -
    .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( elacS tnemssessA ytilibasiD eniargiM) 
           درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﺸﺎر ﺷﺮ ﻳﺎن ﺳﻄﺤﻲ اﺳﻜﺎﻟﭗدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓ:  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  
  
  ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻣﻴﮕﺮن در دو ﮔﺮوه ﻣ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري     
  ﮔﺮوه  eulavP  زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  8/5 ±0/9  9  01  6  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  ﺷﺎﻫﺪ
  3/9 ± 1/5  4  8  0
  0/100
  ﭘﺲ از درﻣﺎن
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 8/3 ± 1/1  8  01  4
 2/1 ± 1/4  2  7  0
  ﻣﻮرد  0/100
  ﭘﺲ از درﻣﺎن
  
    .ﻣﺎن دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از درﺑﻴﻦ <P0/50
  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ (elacS tnemssessA ytilibasiD eniargiM) SADIM ﻣﻴﺰان درد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ - 
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  : ﺑﺤﺚ
ﻴﺮ ﺗﺰرﻳــﻖ دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗــﺎﺛ
ﻣ ــﺼﺮف ﺗ ــﺮﻳﻦ داروﻫ ــﺎي ﻛﻨﺘ ــﺮل  ورﻳ ــﺪي ﻛ ــﻪ از ﭘ ــﺮ 
 ﻧﻔـﺮ در ﮔــﺮوه 001ﺣﻤـﻼت ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ اﺳــﺖ ﺑ ـﺮ روي 
ﻫـﺎي  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﻴﻦ دارو ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓـﺸﺮدن ﺷـﺮﻳﺎن 
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 001ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳـﺮ ﺑـﺮ روي 
ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻣﻮرد وﮔﺮوهﻫﺮ دو در ﻪ ﻛﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
  ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان درد ﺗﻔﺎوت 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ دار 
در دو ﮔﺮوه، ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي و 
ﻫﺎي اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار داﺷﺖ  ﻓﺸﺮدن ﺷﺮﻳﺎن
ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  (. 9،01،21)ت دﻳﮕﺮ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
در ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻴﮕـﺮن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﮔﺮ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـﺪ در 
ﻃﺮف درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ ﺑـﺴﺘﻪ ﺷـﻮد در دو ﺳـﻮم 
ﻣﻮارد ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻴﮕﺮن ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ در ﻳـﻚ 
  (.6) ﺳﻮم ﻣﻮارد ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﺛـﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  nihcnaZﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 004روش ﻫﺎي ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ در 
 ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻓـﺸﺎر روي ﺷـﺮﻳﺎن 
و دﻳﺪه ﺷـﺪ ( %03ﺣﺪود )ﺗﺮﻳﻦ روش ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد 
ﻛـﻪ ﻣﺤـﻞ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻧـﻮع 
ﻣﻴﮕﺮن دارد ﻣﺜﻼً ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ اورا ﻓـﺸﺎر روي ﭘﻴـﺸﺎﻧﻲ و 
 ﻓﺸﺎر روي ﻗـﺴﻤﺖ ﮔﻴﺠﮕـﺎﻫﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ون اورا ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺪ 
ﻫـﺎي  وﻟﻲ در ﻫﺮ دو ﻧـﻮع ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ روي ﺷـﺮﻳﺎن . اﺳﺖ
ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻴﮕـﺮن 
  .(9)ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر اﺛ ــﺮ 03ﺎﻟﻌ ــﻪ اي دﻳﮕ ــﺮ ﺑ ــﺮ روي در ﻣﻄ
  ﺎده ﻣﻌــﺎدلـي اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺑﺎ وﺳﻴﻠﻪ اي ﺳﻫﺎ ﻓﺸﺮدن ﺷﺮﻳﺎن
  
  
 ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 8ﻓﺸﺎر ﺑـﺎ اﻧﮕـﺸﺖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ـﻪ را ﺗـ ــﺮك ــــ ــﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ـــ ﻣﻮﺿﺎد دردـﻋﻠـ ــﺖ اﻳﺠـ  ــ
 درﺻﺪ از ﺣﻤﻼت 83/4 ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ 22 ﺮدﻧﺪ و در ــــﻛ
 درﺻﺪ در ﻣﺎه دوم ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺪاﻗﻞ 25/5 در ﻣﺎه اول و 
رش ﻳ ــﻚ درﺟ ــﻪ از ﻣﻴ ــﺰان درد ﻳ ــﺎ ﻗﻄ ــﻊ درد را ﮔ ــﺰا 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ 
  (.01)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺮدرد 56در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﺑ ــﺮ روي 
 )cinilc ehcadaeh eht( levehS toilE ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻤﻞ ﻋﺮوق ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﻫﺎي اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺗﺤﺖ ﻋ  ﺷﺮﻳﺎن
ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( ﻛﻮﺗﺮ ﻛﺮدن ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
( 21 )ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد 
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي 
  ﺎن اﺳـﻜﺎﻟﭗ ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ را ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﺷـﺮﻳ 
  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻴﻤـﺎر ﻓـﺸﺮدن  ﺑ49در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑـﺮ روي 
ﺎي اﺳـﻜﺎﻟﭗ ﻫ ـ دﻗﻴﻘﻪ اي ﺷﺮﻳﺎن ( 6ﺗﺎ  3)ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
 درﺻــﺪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و 09ﺎ ﺣــﺪود ﺑﺎﻋــﺚ ﺑﻬﺒ ــﻮدي درد ﺗ  ــ
و اﻳــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﺎ ( 31)ﻲ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧ ــﺸﺪ ﻋـﻮارض ﺳــﻮﻳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺮ 
روي ﺷﺮﻳﺎن اﺳـﻜﺎﻟﭗ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و اﻓـﺰاﻳﺶ 
  . ردﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا
 ﻧﻔـﺮ 0006ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي 
ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺸﺄ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺴﺘﻦ ﻛﺎف 
 ﻧﻔﺮ 9482دور ﺳﺮ و ﻳﺎ ﻓﺸﺎر دادن ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ در 
ﻣﻮﺟــﺐ ﻛــﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒــﻮدي ﮔﺮدﻳــﺪ ﻛــﻪ ﻣﻨــﺸﺄ 
ﻫــﺎي  ﺳـﺮدردﻫﺎي ﺧـﺎرج ﺟﻤﺠﻤــﻪ اي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﺮﻳﺎن 
ﺳﻄﺤﻲ اﺳﻜﺎﻟﭗ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روش 
ﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮدردﻫﺎي اﺟﺮاء اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮاي اﻓ 
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ اﺳـﻜﺎﻟﭗ  ﺧﺎرج ﺟﻤﺠﻤﻪ اي ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺮﻳﺎن 




 نﺮﮕﻴﻣ تﻼﻤﺣ رد ﺖﺳﻮﭘ ﻲﺤﻄﺳ ﻦﻴﺋاﺮﺷ ندﺮﺸﻓ ﺮﺛا    ﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛددﻮﻲﻳازﺮﻴﻣ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ نارﺎﻜﻤﻫ و   
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  ﺟ يدوﺪﺣ ﺎﺗﻳوراد يﺎﻫ نﺎﻣرد ﻦﻴﺸﻧﺎددﺮﮔ ﻲ .  
   يﺪـﻳرو نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ نﺎﻣرد شور
 نﺎﻳﺮﺷ يور ﺮﺑ رﺎﺸﻓ و  رد ﻲـﻤﻬﻣ ﺶـﻘﻧ ﭗﻟﺎﻜـﺳا يﺎـﻫ
 و وراد فﺮﺼـﻣ ﺶﻫﺎﻛ ،ﻲﻧﺮﮕﻴﻣ نارﺎﻤﻴﺑ دردﺮﺳ دﻮﺒﻬﺑ
 وراد ضراﻮﻋ شور دراد ﻲﻳ ﻳوراد ﺮﻴﻏ  ﺑ ﻲ ﺷ ﻲﺳرﺮـ ــــهﺪ 
 و ﺖـﺳا ماﺪـﻗا و يﺮﻴﮔدﺎـﻳ ﻞـﺑﺎﻗ نارﺎـﻤﻴﺑ مﺎـﻤﺗ ياﺮـﺑ 
ﺑ ﻪﭽﻧﺎﻨﭼ ﻪﻃــﻴﺤﺻ رﻮﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا رﺎﻤﻴﺑ ﻂﺳﻮﺗ ﺢ  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
   ــــــﻌﻣ زا ﻪﻠﻴــﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﺖﻧوﺎ يروﺎــﻨﻓ و تﺎــﻘﻴﻘﺤﺗ 
 ﺎﺑ ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎـﻜﻣا ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ
 ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸـﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺮﺴﻴﻣ ار ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا
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Background and aims: The migraine headache is usually one sided, vary in intensity and 
duration, lasting from several hours to three days. It is often accompanied by nausea, vomiting, 
and sensitivity to light and sound. Its diagnoseis is based on IHS criteria and there is several 
methods for the treatment: drugs such as triptans and sedatives, relaxation method and 
compression on superficial scalp arteries. The aim of this study was to determine the effect of 
intravenous Dexamethasone with and without superficial scalp arteries compression in acute 
migraine attack.    
Method: In this clinical-trial study, 200 ambulatory volunteer patients affected with migraine 
were randomly divided into two groups. Control group were injected Dexamethasone (8 mg, 
i.v.) only and case group received Dexamethasone (8 mg, i.v.) as well as superficial scalp 
arteries compression. Pain scores were measured in both groups before and after intervention 
according to HIS criteria. Data were analyzed using Mann-Whitney, Chi-square, Wilcoxon and 
one way ANOVA tests. 
Results: The average age of patients was 31.4±11 years and 74% of patients were female. The 
ratio of migraine without aura to migraine with aura was 10 to 1. Pain score was decreased in 
both groups after the intervention (P<0.01) and pain relieve in case group was significantly 
more than control group (P<0.05).  
Conclusion: A brief superficial scalp arteries compression along with Dexamethasone injection 
can relieve migraine pain better than Dexamethasine alone. 
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